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Abstrak 
Jumlah penderita Diabetes Mellitus di Indonesia semakin meningkat setiap  tahun 
nya. Penyebab meningkatnya penderita Diabetes Mellitus dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Kurangnya pengetahuan  penderita Diabetes Mellitus  tentang 
faktor  resiko komplikasi dapat meningkatkan resiko komplikasi penderita 
Diabetes Mellitus terutama pada fisik penderita.Upaya peningkatan pengetahuan  
dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang faktor resiko komplikasi 
Diabetes Mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap pengetahuan penderita Diabetes Mellitus tentang faktor resiko 
komplikasi di Puskesmas Kartasura. Metode penelitian  ini adalah  penelitian 
quasy experimental, analisis kuantitatif dengan  pretest-posttest tanpa kelompok 
kontrol (One group pre and post test design). Sampel penelitian ini adalah  30 
sampel penderita Diabetes Mellitus yang terdaftar di prolanis. Teknik 
pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dan di analisis menggunakan  uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil 
penelitian menunjukkan rata-rata pengetahuan penderita Diabetes Mellitus 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan  media booklet adalah 33,3 dan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 56,7 dengan nilai signifikasi 0,000 
atau p<0,05 maka keputusan Ho ditolak dan Ha diterima. Kesimpulan pendidikan 
kesehatan berpengaruh  pada pengetahuan  penderita Diabetes Mellitus tentang 
faktor resiko komplikasi. 
Kata Kunci : Pendidikan kesehatan, pengetahuan, faktor resiko komplikasi 
Abstract 
The number of people with Diabetes Mellitus in Indonesia is increasing every 
year. The cause of increasing diabetes mellitus sufferers can be influenced by 
several factors. Lack of knowledge of Diabetes Mellitus sufferers about risk 
factors for complications can increase the risk of complications of patients with 
Diabetes Mellitus, especially in physical sufferers. Efforts to increase knowledge 
by providing health education about risk factors for complications of Diabetes 
Mellitus. This study aims to determine the effect of health education on the 
knowledge of Diabetes Mellitus sufferers about risk factors for complications at 
Kartasura Health Center. The method of this research is quasi experimental 
research, quantitative analysis with pretest-posttest without a control group (One 
group pre and post test design). The sample of this study was 30 samples of 
Diabetes Mellitus patients registered in Prolanis. The sampling technique is 
purposive sampling. Data collection using a questionnaire and analyzed using the 
Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed the average knowledge of people 
with diabetes mellitus before being given health education with booklet media 
was 33.3. and after being given health education in the amount of 56.7 with a 
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significance value of 0,000 or p <0.05, the decision of Ho is rejected and Ha is 
accepted. The conclusion of health education has an effect on the knowledge of 
people with diabetes mellitus about risk factors for complications. 
Keywords: Health education, knowledge, risk factors for complications. 
 
1. PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) (2016) menyatakan  bahwa sebanyak 422 juta 
orang dewasa yang berusia diatas 18 tahun menderita diabetes. Sedangkan 
menurut hasil laporan menyatakan bahwa 415 juta orang dewasa di dunia 
menderita Diabetes Mellitus dan diperkirakan pada tahun 2040 akan  mengalami 
peningkatan sebesar 642 juta orang penyandang diabetes. (International Diabetes 
Federation, 2015).Berdasarkan data dari Perkeni (2015) prevalensi penyandang 
Diabetes Mellitus di Indonesia untuk usia lebih dari 15 tahun sebesar 5,7%. 
Indonesia merupakan satu dari 10 negara yang memiliki jumlah penderita 
Diabetes Mellitus terbanyak Penyakit tidak menular tertinggi di indonesia dan 
telah menjadi penyebab utama kematian  tertinggi keenam di negara ini adalah 
Diabetes Mellitus (Mihardjadkk, 2013). 
Indonesia mengalami peningkatan  pada kasus diabetes menurut survei angka 
kejadian penderita Diabetes Mellitus pada lansia di Indonesia sebesar 0,4% dari 
data tersebut penderita Diabetes Mellitus pada lansia lebih banyak ditemukan di 
daerah perkotaan yaitu sebesar 0,6% dibanding di daerah pedesaan yang hanya 
sebesar 0,2%. (Larasati,2013). Wanita lebih beresiko mengidap Diabetes 
Mellituskarena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa 
tubuh yang lebih besar, sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome),pasca-
menopause yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi 
akibat proses hormonal tersebut sehingga wanita beresiko menderita Diabetes 
Militus (Trisnawati,2013). 
Menurut penelitian Herawati, et al (2015) menyatakan usia diatas 45 tahun 
adalah salah  satu faktor resiko terjadinya penyakit diabetes melitus selain dari 
faktor keluarga dan kegemukan. Proses bertambahnya usia maka dapat 
berpengaruh pada homeostatis tubuh salah satunya perubahan fungsi sel beta 
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pankreas sebagai penghasil insulin akan menyebabkan gangguan sekresi hormon 
yang berakibat pada peningkatan kadar gula darah. Selain usia pendidikan 
merupakan faktor penting yang harus dimiliki oleh penyandang Diabetes Mellitus. 
Pendidikan yang baik akan menimbulkan perilaku yang positif sehingga lebih 
terbuka dalam menerima informasi. di prolanis puskesmas kartasura terdapat 60 
kasus penderita diabetes mellitus dengan pasien tidak komplikasi 44 pasien dan 
dengan pasien komplikasi sejumlah 16 pasien dengan tingkat pengetahuan rendah 
yang dapat dilihat dari ketidaktahuan penderita tentang resiko komplikasi dan 
berdasarkan pendidikan yang dimiliki penderita mayoritas hanya tingkat SD-
SMP.  di  prolanis puskesmas kartasura sudah pernah diberikan penyuluhan terkait 
faktor resiko komplikasi namun masih ada yang belum mengetahui terkait faktor 
resiko komplikasi diabetes mellitus. tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan  penderita 
diabetes  mellitus  tentang faktor resiko komplikasi di puskesmas kartasura.  
2. METODE 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan 
penelitian jenis quasy experimental dengan pendekatan one group pretest-post test 
design. Merupakan metode dalam eksperimen pada satu kelompok yang dilakukan 
pengukuran sebelum dan sesudah intervensi dilakukan, rancangan ini dilakukan 
tanpa kelompok kontrol. Sampel penelitian ini menggunakan teknik sampling 
purposive dengan 30 sampel. kriteria inklusi merupakan kriteria umum yang harus 
ada pada subjek agar dapat mengikuti penelitian. Kriteria inklusi ini yaitu pasien 
dengan usia pertengahan 55-64 tahun ,pasien yang terdaftar di prolanis puskesmas 
kartasura dan mengalami penyakit diabetes mellitus. Sedangkan kriteria eksklusi 
merupakan kriteria yang tidak dapat ikut dalam penelitian, kriteria eksklusi adalah 
pasien yang menderita komplikasi diabetes mellitus seperti hipertensi,asam urat.  
Variabel independen atau variabel bebas yaitu pengaruh pendidikan kesehatan 
sedangkan variabel dependen adalah faktor resiko komplikasi. Alat ukur 
penelitian menggunakan kuesioner. Jalannya penelitian dengan memberikan pre 
test dan post test kepada kelompok diberikan perlakuan kemudian melakukan 
diskusi dengan media booklet sebagai bahan diskusi. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1 karakteristik responden Penderita Diabetes mellitus  
No Karakteristik         Frekuensi Presentase % (N=30) 
1. Jenis kelamin 
a. Laki-laki 












a. 55-59 tahun 






















b. Swasta  






















Berdasarkan data diatas, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 16 responden (53,3%). Responden dengan usia 55-59 tahun sejumlah 18 
responden (60%), mayoritas responden berdasarkan pendidikan berada pada 
tingkat pendidikan SMP sebanyak 13 responden (43,3%). Sedangkan untuk 
karakteristik pekerjaan berada pada responden dengan ibu rumah tangga sebanyak 
12 responden(40%). 
3.1.2 Tingkat Pengetahuan 
Tabel 2 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
No Tingkat 
pengetahuan  
Pre test Post test 
Frekuensi % Frekuensi  % 
1 Kurang 10 33,3 0 0 
2 Sedang 15 50 17 13 
3 Baik 5 16,7 56,7 43,3 
Distribusi frekuemsi tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa frekuensi 
tingkat pengetahuan responden pre test memiliki pengetahuan kurang 10 




3.1.3 Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan penderita diabetes 
mellitus tentang faktor resiko komplikasi di puskesmas kartasura 
Tabel 3. Hasil uji wilcoxon signed ranks test pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap pengetahuan penderita diabetes mellitus 
 N Mean Std.Deviation Minimum Maximum 








13.80 2.219 9 19 
Hasil perhitungan uji wilcoxon signed ranks test diperoleh signifikan (2-
tailed) 0,001< p-value 0,05 artinya dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho 
ditolak sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1  Karakteristik Responden 
Hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh bahwa responden terbanyak 
berada pada usia 55-59 tahun dengan jumlah responden 18 orang responden 
(60%). Sudoyo (2009) menyatakan bahwa usia sangat erat kaitannya dengan 
terjadinya kenaikan gula darah, sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi 
diabetes mellitus semakin tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Yuhelma (2013) yang meneliti tentang identifikasi dan analisis komplikasi 
makro vaskuler dan mikrovaskuler pada pasien Diabetes Mellitus dimana 
didapatkan hasil bahwa dari 30 responden ditemukan usia responden diusia 
pertengahan 50-60 tahun yaitu 18 responden(60%). Risiko Diabetes Mellitus 
makin meningkat sesuai Kelompok umur yang paling berisiko adalah pada usia 
55-64 tahun kelompok umur 55-64 tahun  memiliki risiko 14 kali menderita 
diabetes dibanding kelompok usia 25-34 tahun.. (Nainggolan dkk, 2013).Proses 
usia yang berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan perubahan anatomis, 
fisiologis dan biokimia. Perubahan terjadi dari tingkat sel, berlanjut pada tingkat 
jaringan dan akhirnya pada tingkat organ yang dapat mempengaruhi fungsi 
homeostatis. Komponen tubuh yang dapat mengalami adalah sel beta pankreas 
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yang menghasilkan hormone insulin, sel – sel jaringan target yang menghasilkan 
glukosa ,system saraf dan hormon lain Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diperoleh bahwa responden terbanyak berada pada usia 55-59 tahun dengan 
jumlah responden 18 orang responden (60%). Sudoyo (2009) menyatakan bahwa 
usia sangat erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan gula darah, sehingga 
semakin meningkat usia maka prevalensi diabetes mellitus semakin tinggi. hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuhelma (2013) yang meneliti 
tentang identifikasi dan analisis komplikasi makro vaskuler dan mikrovaskuler 
pada pasien diabetes mellitus dimana didapatkan hasil bahwa dari 30 responden 
ditemukan usia responden diusia pertengahan 50-60 tahun yaitu 18 
responden(60%). risiko diabetes mellitus makin meningkat sesuai kelompok umur 
yang paling berisiko adalah pada usia 55-64 tahun kelompok umur 55-64 tahun  
memiliki risiko 14 kali menderita diabetes dibanding kelompok usia 25-34 tahun 
(Nainggolan 2013). 
Hasil penelitian terkait pekerjaan bahwa penderita Diabetes mellitus 
mayoritas 12 responden (40%) seorang ibu rumah tangga. Hal ini dikarenakan 
terdapat perbedaan dalam melakukan aktifitas dan gaya hidup sehari-hari yang 
dapat mempengaruhi kejadian suatu penyakit. Rosdiana, (2015) menyatakan jenis 
kelamin penderita Diabetes Mellitus terbanyak di derita oleh perempuan. Ibu 
rumah tangga tidak memperhatikan aktifitas fisik yang dijalani. Seperti halnya 
pendidikan, pekerjaan menggambarkan status sosial ekonomi seseorang yang 
berdampak pada bagaimana orang tersebut mendapat akses pelayanan kesehatan 
dalam rangka upaya promosi, preventif dan kuratif. kejadian diabetes lebih sering 
dialami pasien yang tidak bekerja dan menunjukan terdapat hubungan antara 
status pekerjaan dengan kejadian diabetes, dengan tingkat risiko sebesar 1,544 
(Mongisidi, 2014). 
3.2.2 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
Distribusi frekuensi tingkat penderita Diabetes mellitus sebelum dilakukan 
pendidikan kesehatan responden berpengetahuan kurang sebanyak 10 responden 
(33,3%), responden berpengetahuan sedang yaitu sebesar 15 responden (50%). 
Ada beberapa faktor yang yang mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor umur, 
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pengalaman, pekerjaan, lingkungan, sosial budaya, informasi dan pendidikan 
(Notoadmodjo, 2012).Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan penderita sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan masih ada beberapa yang berpengetahuan kurang 
yaitu sebesar 10 responden (33,3%).  Penderita yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang mungkin disebabkan karena kurangnya informasi tentang 
kesehatan terkait faktor resiko diabetes mellitus. Kebanyakan dari mereka hanya 
menerima informasi dari teman atau seseorang yang menyebabkan timbulnya 
persepsi mereka sendiri yangbelum tentu akan kebenarannya. 
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan hasil post test bahwa 
rata-rata peningkatan responden meningkat yaitu menjadi sedang yaitu 17 
responden (56,7%). Yang sebelum dilakukan pendidikan kesehatan masih terdapat 
responden dengan kategori kurang dan responden dengan kategori baik hanya 
sedikit. Pada saat melakukan pendidikan kesehatan peneliti menggunakan metode 
ceramah dengan media booklet. Peneliti menyampaikan ceramah dengan baik 
sehingga mampu dimengerti oleh responden. Dari metode ceramah ini terdapat 
keuntungan yaitu mudah disampaikan serta mampu dipahami dengan baik serta 
adanya komunikasi dua arah ini responden lebih memahami dari yang 
disampaikan oleh peneliti. Yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
adalah informasi yang diterima oleh seseorang dengan sumber informasi yang 
didapatkan dari beberapa sumber yang salah satunya adalah dari pendidikan 
kesehatan. 
3.2.3 Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan penderita diabetes 
mellitus 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menggunakan uji alternative 
Kolomogorov-Smisrnov diperoleh p value < (0,05). Hal ini berarti Ho ditolak, dan 
Ha diterima maka terdapat pengaruh anatara pendidikan kesehatan dengan 
pengetahuan penderita Diabetes mellitus.Hasil uji wilcoxon signed rank test 
pengetahuan diperoleh nilai Zscore 4.718 dan nilai signifikan sebesar 0,001 
sehingga disimpulkan terdapat perbedaan pretest dan post test pengetahuan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan efektif meningkatkan 
pengetahuan penderita diabetes mellitus tentang faktor resiko komplikasi Diabetes 
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mellitus. Pengetahuan merupakan sebuah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
orang melakukan suatu pengindraan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi 
karena panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
raba, dan rasa. Sebagian besar pengetahuan manusia melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 
pembentukan tindakan seseorang (Wawan dan Dewi, 2013). 
Indikator untuk mengetahui tingkat pengetahuan terhadap kesehatan 
menurut (Notoatmodjo, 2012) yaitu pengetahuan tentang sakit dan penyakit 
meliputi penyebab penyakit, tanda dan gejala, bagaimana cara memperoleh 
pengobatan dan bagaimana cara penularan, bagaimana cara pencegahan dan 
bagaimana komplikasinya. Berdasarkan hasil penelitian pre test dan post test di 
dapatkan hasil ketika pre test dengan kategori kurang sebanyak 10 responden 
(33,3%), sedang sebanyak 15 responden(50%). Sedangkan pada kelompok post 
test dengan kategori sedang sebanyak 17 responden (56,7%), baik sebanyak 13 
responden(43,3%).  
Maka dapat disimpulkan bahwa kelompok pre test merupakan kelompok 
sebelum diberikan perlakuan dibuktikan dengan masih adanya responden yang 
belum mengetahui yaitu terdapat kategori kurang sebanyak 10 responden (33,3%). 
Namun setelah diberi perlakuan atau post test sudah tidak ada kategori kurang dan 
mengalami peningkatan sebanyak 17 responden menjadi kategori sedang 
(47,5%).hal ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan dapat membantu 
dalam bertambahnya pengetahuan responden. Pendidikan kesehatan sangat 
penting dalam penatalaksanaan Diabetes mellitus. Pendidikan kesehatan 
merupakan pencegahan primer yang harus diberikan kepada kelompok 
masyarakat resiko tinggi. Pendidikan kesehatan sekunder diberikan kepada 
kelompok pasien Diabetes mellitus. Sedangkan pendidikan kesehatan untuk 
pencegahan tersier diberikan kepada pasien yang sudah mengidap Diabetes 







Penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan penderita Diabetes Mellitus tentang faktor resiko komplikasi di 
Puskesmas Kartasura, dapat diambil kesimpulan bahwa Sebelum dilakukan 
pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan penderita Diabetes Mellitus berada 
pada tingkat pendidikan kurang. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tingkat 
pengetahuan penderita Diabetes Mellituus berada pada tingkat pengetahuan 
sedang. Ada pengaruh signifikan pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 
penderita Diabetes Mellitus tentang faktor resiko komplikasi di Puskesmas 
Kartasura. 
Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan maka peneliti dapat 
memberikan saran bagi penderita Diabetes Mellitus untuk rutin menjaga 
kesehatannya dengan melakukan berbagai macam kegiatan untuk mengurangi 
faktor resiko komplikasi. Serta memanfaatkan media booklet untuk dijadikan 
sebagai bahan ilmu untuk dirinya sendiri maupun orang lain yang membutuhkan. 
selanjutnya peneliti diharapkan mampu meneliti dengan berbagai jenis media 
untuk pendidikan kesehatan yang efektif bagi penderita Diabetes Mellitus. 
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